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Objectifs. - Les objectifs de ce travail ont ete de realiser un etat des lieux du niveau de stress, de detecter 
les differents facteurs stressants et de decrire les conditions de travail comme ressenties par le personnel 
pour mettre le doigt sur les facteurs a modifier de facon prioritaire. 

Patients et methodes. - Enquete realisee pendant les mois de juillet a aout 2012 dans les differents 
secteurs du service des urgences. Nous avons utilise le modele de Karasek. Les donnees collectees ont ete 
d'ordre demographique et professionnel. 

Resultats. - Nous avons inclus 107 participants, soit 61,5 % de l'ensemble de l'equipe. La mediane 
d'age des participants a ete de 30 ans avec une predominance masculine (66 %). Les scores trouves 
placent notre echantillon dans le cadran des « tendus ». Seuls 17,8 % des participants ont ete trouves 
actifs selon ce modele. Aucune correlation significative entre genre, statut marital, anciennete aux 
urgences et risque de developper un etat de stress n'a ete trouvee. L'age inferieur ou egal a 30 ans a 
ete predictif de developpement d'un etat d'epuisement emotionnel (p = 0,04) et de sensation de faible 
soutien hierarchique (p = 0,02). La satisfaction du travail a ete plus faible chez les paramedicaux. En 
analyse multivariee, ils ont ete beaucoup plus sensibles aux demandes psychologiques que les 
medecins. 

Conclusion. - Cette etude pourrait servir pour montrer l'importance de la prevention de cet epuisement 
emotionnel afin d'ameliorer la qualite de sante des soignants, mais aussi celle des soins administres dans 
ce service. 
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Objectives. - The objectives of this work were to make an inventory of the stress level, to detect various 
stressors and to describe the working conditions as perceived by staff to pinpoint the factors that might 
be changed. 

Study design. - This survey was conducted from July to August 2012 in all sectors of the emergency 
department. We used the Karasek model. Collected data were demographic and professional. 
Results. - We included 107 participants, which represent 61.5% of the whole staff. The median age of 
participants was 30 years with a male predominance (66%). Scores found place our sample in the dial of 
"job strain". Only 17.8% of participants were found to be active. No significant correlation between 
gender, marital status, seniority and emergency risk of developing stress state was found. Age under 
30 years (P = 0.04) and low social support by supervisors (P = 0.02) were predictive of developing stress. 
Job satisfaction was lower among paramedics. In multivariate analysis, they were much more sensitive 
to psychological demands that the doctors. 
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Conclusion. - This study could be used to show the importance of preventing this emotional exhaustion 
in order to improve the quality of health care providers but also the care given in this service. 
© 2013 Societe francaise d'anesthesie et de reanimation (Sfar). Published by Elsevier Masson SAS. All 

rights reserved. 



1. Introduction 

La notion de stress a emerge dans les annees 1930 du siecle 
dernier. II a ete associe quelques annees plus tard au travail [1]. 
L'OMS estime que le stress au travail influe negativement sur la 
sante psychologique et physique des individus ainsi que sur 
l'efficacite de l'entreprise [2]. L'exercice aux urgences est reconnu 
etre Tune des professions ou l'equipe est souvent confronted a des 
situations de stress multiples, intenses et repetees [3]. Cela en fait 
un terrain favorable au developpement d'un etat de stress connu 
aussi sous le terme d'epuisement emotionnel. Vu les multiples 
impacts de cet etat de stress sur le bien-etre du personnel mais 
aussi sur leur qualite de travail et done sur la qualite de soins 
administres, nous avons decide de nous pencher sur revaluation de 
ce phenomene dans notre equipe. 

Les buts de notre travail ont ete de faire une description du 
degre de stress chez tout le personnel de l'equipe des urgences et 
Samu dans notre region, de relever les differents facteurs 
stressants pour les differents sous-groupes etudies afin de pouvoir 
mettre le doigt sur les facteurs a modifier de facon prioritaire dans 
le but d'ameliorer l'ambiance de travail dans le service etudie. 

2. Patients et methodes 

2.1. Cadre de I 'etude 

Les services des urgences restent le premier recours des 
patients vu leur facilite d'acces et surtout le cout des soins dans le 
secteur public. Les services d'urgences tunisiens representent ainsi 
le premier maillon de la chaine de soins. Notre etude s'est deroulee 
au service des urgences et Samu 04 du centre hospitalier 
universitaire de Sfax. II s'agit du seul service universitaire d'accueil 
et de traitement de toute la region sud de la Tunisie. II a un nombre 
de passages aux alentours de 130 000 par an. II se compose de trois 
secteurs : un secteur d'accueil des urgences, un secteur d'hospi- 
talisation et d'accueil des urgences vitales et un secteur de 
medecine pre-hospitaliere avec deux equipes medicalisees de 
Smur. Durant la periode d'etude, l'equipe de soins dans les 
urgences de Sfax s'est composee de 22 medecins, 33 internes 
(2 equipes successives), deux residents, huit medecins contrac- 
tuels, 15 techniciens superieurs en anesthesie, 77 infirmiers et 
25 ouvriers/ambulanciers. 

2.2. Type et periode de I'etude 

II s'agit d'une etude transversale sous forme d'une enquete dans 
les trois secteurs du service. L'enquete s'est deroulee durant les 
mois de juillet, aout et septembre 2012. 

2.3. Population etudiee et deroulement de l'enquete 

Nous avons interroge tout le personnel medical et paramedical 
exercant au service des urgences. Nous avons exclu toute personne 
ne souhaitant pas repondre au questionnaire. Avant de commencer 
le questionnaire nous avons explique les raisons et le but de I'etude 
et nous avons precise que l'enquete se deroule dans le cadre de la 
confidentialite et l'anonymat. Chaque participant a eu une fiche sur 
laquelle ses reponses ont ete notees. Nous avons choisi que ce ne 
soit pas un auto-questionnaire, le participant a alors ete interroge 



par une personne qui remplissait la fiche au meme temps que le 
participant repondait. 

2.4. Questionnaire utilise 

Nous avons utilise le questionnaire de Karasek [4,5]. Ce modele 
s'interesse a la mesure du stress au travail. II a ete concu par le 
sociologue et psychologue americain Robert Karasek en 1979 [4]. II 
evalue l'intensite de la demande psychologique a laquelle est 
soumis un salarie, la latitude decisionnelle qui lui est accordee et le 
soutien social qu'il recoit. Ce modele permet alors de faire un lien 
entre le vecu du travail et les risques que ce travail fait courir a la 
sante. Nous avons contacte le centre responsable de l'exploitation 
de ce questionnaire et eu son accord pour utiliser ce questionnaire 
dans notre etude. La partie que nous avons prise de ce modele s'est 
limitee a 29 questions etudiant trois grandes dimensions : 

• latitude decisionnelle : etudiant par les questions 1 a 9 les 
marges de manoeuvres, l'utilisation actuelle des competences 
des participants et le developpement de ces competences ; 

• demande psychologique : etudiant par les questions 10 a 18 la 
quantite-rapidite du travail, son intensite - complexite et son 
morcellement ; 

• soutien social : il est defini par la somme du soutien hierarchique 
(questions 19 a 23) et le soutien par les collegues (questions 
24 a 29). 

Les reponses a ces questions sont a reponses fermees selon une 
echelle de Likert a quatre niveaux (1 : pas du tout d'accord ; 2 : pas 
d'accord ; 3 : d'accord ; 4 : tout a fait d'accord ; 5 : non applicable/ 
non concerne). Cette cotation permet de calculer un score pour 
chacune des trois dimensions. On calcule ensuite la valeur de la 
mediane de chacun des scores. Selon ce questionnaire, le job strain 
ou « tension au travail » est defini comme une situation ou la 
demande psychologique est superieure a la mediane et la latitude 
decisionnelle inferieure a la mediane, ce qui constitue une 
situation a risque pour la sante. En pratique, si le score de 
demande psychologique est superieur a 20 et le score de latitude 
decisionnelle est inferieure a 71, l'agent est dans le cadran 
« tendu », et done considere en situation dejob strain. VIsostrain est 
la combinaison d'une situation dejob strain et d'un faible soutien 
social, inferieur a 24. 

Nous avons ajoute une partie pour I'etude des caracteristiques 
demographiques et socioprofessionnelles des participants (age, 
sexe, statut marital, categorie professionnelle, anciennete du 
travail aux urgences et les horaires de travail). Nous avons 
egalement demande aux participants de mentionner les risques 
auxquels ils pensent etre confronted durant leur travail aux 
urgences et de citer les trois premieres actions prioritaires a mettre 
en place. Le questionnaire definitif s'est compose de 38 questions. 

2.5. Analyse statistique 

Les donnees recueillies ont ete exploiters par les logiciels : SPSS 
(version 18) et EXCEL (version 17). Pour la comparaison des 
frequences nous avons utilise le test de Chi 2 (x 2 ). Pour la 
comparaison des moyennes, nous avons utilise le test de Student 
ou l'« Independent Sample t-test ». L'analyse multivariee a ete 
realisee par regression logistique binaire. Nous avons compare les 
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Tableau 1 

Categories professionnelles des participants. 



Effectif(n) Frequence (%) 



Medecins des urgences 


12 


11,2 


Residents 


2 


1,9 


Internes 


32 


29,9 


Infirmiers 


33 


30,8 


Techniciens en anesthesie 


8 


7,5 


Agents d'accueil administratif 


2 


1,9 


Ouvriers 


18 


16,8 



participants ages de plus de 30 ans et ceux de 30 ans ou moins, les 
femmes et les hommes, les participants en couple aux autres, les 
medecins et les paramedicaux, les medecins urgentistes et les 
internes, les participants ayant un horaire de travail fixe a ceux 
ayant des horaires variables et enfin les participants ayant une 
anciennete inferieure a cinq ans et ceux travaillant depuis au moins 
cinq ans aux urgences. La difference a ete jugee significative si 
p < 0,05. La validite interne du questionnaire a ete analysee par le 
coefficient a de Cronbach (a = 0,75). 

3. Resultats 

Nous avons inclus 107 participants. Le taux de participation a 
ete de 70,8 % pour les medecins (46/65) et de 52,1 % chez les 
paramedicaux (61/117). Le taux de participation global a ete de 
61,5 %. L'age moyen des participants a ete de 34,6 ± 9,8 annees avec 
une mediane de 30 ans. Le plus jeune des participants avait 23 ans 
alors que le plus age avait 60 ans. Nous avons note une nette 
predominance masculine, avec un sex-ratio a 1,9. L'age maximum des 
femmes a ete de 49 ans alors qu'il a ete de 60 ans chez les hommes. 
Cinquante huit participants (56,3 %) ont ete en couple. L'echantillon 
etudie s'est compose de 46 medecins et 61 paramedicaux (Tableau 1 ). 
La moyenne d'anciennete a ete de 7,2 ± 8,3 ans avec une mediane de 
trois ans. Presque les deux tiers des participants ont declare avoir des 
horaires de travail variables (67 %). 

La mediane du score global de latitude decisionnelle a ete de 
66 points soit en faveur d'une faible latitude decisionnelle. Celle de 
la demande psychologique a ete de 29 points soit en faveur d'une 
forte demande psychologique. La mediane du score de soutien 
social a ete de 21 points soit en faveur d'un faible soutien social 
(Tableau 2). Le taux d'accord le plus eleve a ete pour la presence 
d'opportunite de faire plusieurs choses differentes au travail 
(Tableau 3). L'interpretation de ces differents resultats a situe notre 
population dans le cadran « tendu » ou job strain pour la population 
globale. Nous avons trouve que 60,7 % des participants (n = 65) ont 
ete dans le cadran tendu, 17,8 % estimes actifs (n = 19), 17,8 % ont 
ete dans le cadran passif (n = 19) et seulement quatre participants 
ont ete detendus (3,7 %). La plus grande proportion de tendus a ete 
releve parmi les internes (26/32, soit 81,2 %) suivis par les ouvriers 
(12/17, soit 70,6 %) et les techniciens en anesthesie (4/8, soit 50 %). 
Parmi les actifs, le plus haut taux a ete releve chez les residents 



(100 %), suivis par les techniciens en anesthesie (37,5 %, 3/8) et les 
medecins (33,3 %, 4/12). 

La categorie professionnelle a eu un important impact sur les 
differentes composantes du score de Karasek. En effet, les 
paramedicaux ont ete beaucoup moins satisfaits de l'utilisation 
de leurs competences (p = 0,002), de la creation de nouvelles 
competences dans leur domaine (p = 0,027). Leur demande 
psychologique a ete beaucoup plus faible que pour les medecins 
(p < 0,001). Sur le plan social, leur soutien par les superieurs 
hierarchiques a ete beaucoup plus faible que celui des medecins 
(p = 0,001 ), sans que cela ne retentisse sur le score global de leur 
soutien social. Le soutien par les collegues a ete comparable dans 
les deux sous-groupes (Tableau 4). 

L'analyse multivariee a trouve que les participants ages de 
moins de 30 ans ont eu 3,5 fois plus de risque d'avoir une forte 
demande psychologique (p = 0,012) et 2,2 fois plus de risque d'etre 
dans le cadran « tendu » au travail (p = 0,05). Etre medecin a eu un 
impact uniquement sur le risque d'avoir une forte demande 
psychologique (p = 0,012, odds ratio = 3,5) sans pour autant etre 
plus tendu. Parmi les medecins, les internes ont ete la categorie 
ayant le risque le plus eleve d'avoir une forte demande 
psychologique (p = 0,032 ; odds ratio = 12,4) et ils ont meme eu 
7,8 fois plus de risque d'etre tendu au cours de leur travail aux 
urgences (p = 0,004). Dans la categorie professionnelle paramedi- 
cal, les infirmiers ont eu plus de risque d'avoir une forte demande 
psychologique comparativement aux autres paramedicaux 
(p = 0,013, odds ratio = 0,22) (Tableau 5). Quant aux horaires de 
travail, sa variation a eu un impact sur le risque d'avoir une forte 
demande psychologique, ce risque etant 4,6 fois plus que pour ceux 
ayant un horaire de travail fixe (p = 0,002) (Tableau 5). 

Le risque le plus frequemment cite a ete l'agression (cite 
100 fois soit par 93,5 % des participants), suivi par le risque de 
depression-stress-epuisement, ou burn-out (45 fois soit 42 % des 
participants). Les principales priorit.es signalees par nos repon- 
dants sont representees essentiellement par le renforcement de la 
securite (75 fois, soit pour 70 % des participants), un materiel plus 
adapte et accessible (57 fois, soit 53,3 % des participants), 
l'amelioration de l'infrastructure (37 fois, soit 34,6 %) et 
l'optimisation de l'organisation des taches en particulier celle du 
tri des patients (34 fois soit 34,6 %). 

4. Discussion 

4.1. Notion de stress au travail 

La notion de stress a emerge dans les annees 1930 du siecle 
dernier : c'est a un endocrinologue, Hans Selye, que Ton doit cette 
decouverte [1]. II a definit en 1935 le stress comme etant un 
« syndrome general de maladie » regroupant toutes les reponses 
non specifiques a la maladie. II a egalement developpe le 
« syndrome d'etre simplement malade » (Syndrom of just being 
sick) et a rapproche ce phenomene des effets degressions diverses 
(brulures, traumatismes, etc.). II n'utilisera le mot stress que 



Tableau 2 

Caracteristiques du score de Karasek aux urgences. 





n 


Minimum theorique 


Maximum theorique 


Moyenne 


Ecart-type 


Mediane 


Utilisation des competences 


107 


12 


48 


35,1 


6,2 


36 


Pouvoir de decision 


107 


12 


48 


29,2 


5,6 


32 


Creation de competences 


107 


3 


12 


8,9 


1,9 


9 


Latitude decisionnelle 


107 


24 


96 


64,8 


8,2 


66 


Demande psychologique 


107 


9 


36 


28,9 


13,7 


29 


Support hierarchique 


104 


4 


16 


9,4 


2,8 


10 


Support par les collegues 


105 


4 


16 


11,3 


2,5 


12 


Soutien social 


104 


8 


32 


20,7 


4,2 


21 
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Tableau 3 

Repartition des reponses aux differentes questions du modele de Karasek. 



Question Effectif de Mediane 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 

reponses (n) (points) 



1 


Mon travail necessite que j'apprenne des choses nouvelles 


106 


3 


3,8 


13,2 


39,6 


43,4 




2 


Mon travail necessite un niveau eleve de qualifications 


107 


3 


4,7 


16,8 


44,9 


33,6 




3 


Dans mon travail, je dois faire preuve de creativite 


106 


3 


8,5 


26,4 


49,1 


16 




4 


Mon travail consiste a refaire toujours les memes choses 


104 


2 


13,5 


43,3 


38,5 


3,8 


1 


5 


J'ai la liberte de decider comment je fais mon travail 


105 


3 


16,2 


28,6 


48,6 


6,7 




6 


Mon travail me permet de prendre des decisions de facon autonome 


107 


3 


14,0 


25,2 


50,5 


10,3 




7 


Au travail, j'ai l'opportunite de faire plusieurs choses differentes 


107 


3 


5,6 


15,9 


60,7 


17,8 




8 


J'ai passablement d'influence sur la facon dont les choses se passent au travail 


105 


3 


10,5 


26,7 


55,2 


7,6 




9 


Au travail, j'ai la possibility de developper mes habiletes personnelles 


105 


3 


5,7 


14,3 


52,4 


27,6 




10 


Mon travail exige d'aller tres vite 


106 


3 


3,8 


7,5 


45,3 


43,4 




11 


Mon travail exige de travailler tres fort mentalement 


105 


3 


5,7 


9,5 


48,6 


36,2 




12 


On ne me demande pas de faire une quantite excessive de travail 


105 


2 


35,2 


38,1 


15,2 


11,4 




13 


J'ai suffisamment de temps pour faire mon travail 


106 


2 


25,5 


34,0 


34,9 


4,7 


0,9 


14 


Je ne recois pas de demandes contradictoires de la part des autres 


104 


2 


23,1 


51,9 


20,2 


3,8 


1,0 


15 


Mon travail m'oblige a me concentrer intensement pendant de longues periodes 


106 


3 


7,5 


17 


49,1 


26,4 




16 


Ma tache est souvent interrompue avant que je l'aie terminee, 
je dois alors y revenir plus tard 


103 


3 


17,5 


23,3 


46,6 


12,6 




17 


Mon travail est souvent mouvemente 


105 


3 


3,8 


2,9 


43,8 


49,5 




18 


Je suis souvent ralenti dans mon travail parce que je dois attendre que les 
autres aient termine le leur 


104 


2 


29,8 


33,7 


25 


11,5 




19 


Mon superieur hierarchique se soucie du bien-etre des travailleurs qui sont 
sous sa supervision 


102 


2 


28,4 


30,4 


33,3 


5,9 


2 


20 


Mon superieur hierarchique prete attention a ce que je dis 


105 


3 


16,2 


23,8 


50,5 


7,6 


1,9 


21 


Mon superieur hierarchique a une attitude hostile ou conflictuelle envers moi 


104 


2 


26,9 


41,3 


21,2 


9,6 


1 


22 


Mon superieur hierarchique facilite la realisation du travail 


103 


3 


19,4 


30,1 


42,7 


6,8 


1 


23 


Mon superieur hierarchique reussit a faire travailler les gens ensemble 


103 


2 


20,4 


31,1 


42,7 


2,9 


2,9 


24 


Les gens avec qui je travaille sont qualifies pour les taches qu'ils accomplissent 


104 


3 


3,8 


18,3 


59,6 


18,3 




25 


Les gens avec qui je travaille s'interessent personnellement a moi 


105 


3 


7,6 


28,6 


48,6 


14,3 


1 


26 


Les gens avec qui je travaille ont des attitudes hostiles ou conflictuelles 


104 


2 


15,4 


49 


26 


8,7 


1 


27 


Les gens avec qui je travaille sont amicaux 


105 


3 


8,6 


11,4 


61 


19 




28 


Les gens avec qui je travaille s'encouragent mutuellement a travailler ensemble 


105 


3 


8,6 


19 


58,1 


14,3 




29 


Les gens avec qui je travaille facilitent la realisation du travail 


105 


3 


7,6 


21,9 


57,1 


13,3 





1 : pas du tout d'accord ; 2 : pas d'accord ; 3 : d'accord ; 4 : tout a fait d'accord ; 5 : non applicable/non concerne. 



beaucoup plus tard en l'integrant dans le syndrome general 
d'adaptation [6]. Selon lui, l'etat de stress se manifeste par un 
ensemble de reactions de l'organisme a Taction non specifique 
d'agents stresseurs physiques, chimiques et/ou biologiques [7]. Ce 
meme chercheur a distingue « l'eustress », qui s'accompagne 
d'agrement et de bien-etre, et le « distress », desagreable, 
insupportable et qui se traduit souvent par un sentiment de 
detresse [7]. 

L'OMS estime que le stress au travail influe negativement sur la 
sante psychologique et physique des individus ainsi que sur 
l'efficacite de l'entreprise [2]. En effet le stress est considere 
comme etant la premiere cause d'epuisement emotionnel lequel 
est Tun des trois parametres elementaires qui definissent 
l'epuisement professionnel ou burn-out a savoir la depersonnalisa- 
tion, la reduction de l'accomplissement de soi et l'epuisement 
emotionnel [3]. 

La notion de « stress au travail » semble etre plus frequente aux 
professions engagees dans une relation d'aide (inflrmiers, medecins, 



Tableau 4 

Comparaison de la variation des caracteristiques du score de Karasek selon la 
categorie professionnelle. 





Medecins 


Paramedicaux 


P 




(n = 46) 


(n-61) 




Utilisation des competences 


37,2 ±4,9 


33,5 ±6,6 


0,002 


Pouvoir de decision 


29,4 ±5,7 


29,9 ±5,5 


0,601 


Creation de competences 


9,3 ±1,5 


8,5 ±2,1 


0,027 


Latitude decisionnelle 


66,6 ±7,4 


63,5 ±8,6 


0,05 


Demande psychologique 


34,1 ±12,9 


25 ±12,9 


< 0,001 


Support hierarchique 


10,5 ±2,5 


8,6 ±2,8 


0,001 


Support par les collegues 


11 ±1,9 


11,5±2,8 


0,305 


Soutien social 


21,5±3,7 


20,1 ±4,4 


0,1 



therapeutes, travailleurs sociaux, enseignants) [1]. Les statistiques 
americaines confirment cette tendance puisque 1 5 des 1 7 metiers 
qui ont le plus grand nombre de problemes de sante mentale se 
retrouvent dans le secteur hospitalier [ 1 ]. Le milieu de soin constitue 
ainsi une cible particuliere et le personnel de sante confronte a la 
souffrance, a la maladie et a la mort et soumis a une charge mentale 
importante, n'est pas epargne de ces risques [8-10]. La medecine 
d'urgence est l'une des professions les plus exposees au stress 
professionnel [11-15]. Ce dernier constitue un terrain favorable a 
l'epuisement professionnel des personnels medicaux et des 
urgentistes {burn-out) [11,12,15-17], qui manifestent un certain 

Tableau 5 

Analyse multivariee des caracteristiques du score de Karasek dans la population 
etudiee. 

Faible latitude Forte demande Etre dans le 
decisionnelle psychologique cadran tendu 
odds ratio odds ratio (job strain) 

odds ratio 



Sexe (hommes) 


NS 


NS 


NS 


Age < 30 ans 


NS 


3,5 


2,2 


Statut marital en couple 


NS 


NS 


NS 


Categorie professionnelle 








Medecins/paramedicaux 


NS 


3,7 


NS 


Internes/autres medecins 


NS 


12,4 


7,8 


Infirmier/autres 


NS 


0,2 


NS 


paramedicaux 








Anesthesiste/autres 


NS 


NS 


NS 


paramedicaux 








Ouvriers/autres 


NS 


NS 


NS 


paramedicaux 








Horaire de travail variable 


NS 


4,6 


NS 


Anciennete aux 


NS 


NS 


NS 



urgences <5ans 
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detachement, une apparente maTtrise des evenements graves, et, 
parfois, une « deshumanisation » de la relation soignante. 

Pour etudier cette problematique de stress au travail deux 
approches ont ete utilisees. La premiere est une approche 
physiologique, basee sur les sciences exactes en reliant certaines 
variations physiologiques aux troubles psychosociaux secondaires 
au stress [1]. La seconde approche est plutot psychopathologique, 
elle cherche a saisir les sources vecues de la souffrance et du plaisir 
dans le travail [1]. Pour ce, plusieurs questionnaires ont ete 
elabores pour etudier cette problematique de plus en plus 
imposante dans le monde du travail. Le modele de Karasek met 
en avant deux determinants [4] : 

• la latitude de decision (degre de controle, autonomie de 
decision) ; 

• les demandes environnementales (quantite de travail, les 
exigences intellectuelles). 

Son hypothese est qu'un niveau eleve de latitude de decision ou 
de controle permet de reduire les effets negatifs des demandes de 
l'environnement professionnel sur la sante. A l'oppose, un niveau 
eleve de demandes au travail associe a un niveau faible de latitude 
de decision aboutit a un niveau eleve de tension. Ce modele a ete 
enrichi en 1990 par l'introduction d'un facteur supplementaire, le 
soutien social. Ce dernier confirme l'incidence de variables 
psychosociales dans revaluation de l'intensite de stress percu 
[5]. Vu l'importance des trois axes du questionnaire de Karasek 
dans l'appreciation de l'etat de stress des participants et l'etroite 
relation de ces axes avec l'etat de satisfaction de l'etat de sante, 
nous avons alors choisi d'evaluer le stress et la perception des 
participants des conditions de leur travail aux urgences en utilisant 
ce modele. 

4.2. Taux de participation 

Dans la litterature, les taux de participations dans de telles 
etudes sont tres variables. Dans une etude menee a Nantes en 2007 
[6], le taux de participation par l'equipe des urgences a ete parmi 
les cinq dernieres places avec un taux de 9,8 % contre une moyenne 
de participation par les differentes equipes a 19,1 % ; les services de 
formation etant en chef de file avec un taux de participation 
s'elevant a 40,5 %. Dans une autre etude francaise, menee aux 
urgences, le taux de participation des medecins a ete a 80,7 % (21/ 
26 medecins) et celle des paramedicaux a ete de 71 % (49/ 
69 soignants [18]). Au Maroc, dans une etude multicentrique [8], le 
taux de participation des medecins a varie entre 17 % et 31,5 % 
selon les centres et celui des paramedicaux entre 68,5 % et 82,8 %. 
Le taux de participation dans une etude chinoise menee aux 
urgences a ete de l'ordre de 89,4 % chez les infirmiers [19]. Dans 
notre etude, nous avons eu un taux de participation assez eleve 
(61,5 %). II a ete plus important chez les medecins que chez les 
paramedicaux (77,9 % versus 52,1 %). 

4.3. Analyse des resultats 

Les theories de Karasek concernant les niveaux de stress des 
soignants, medecins et paramedicaux, sont de plus en plus 
contredits dans les etudes plus recentes. Desormais, de plus en 
plus de chercheurs trouvent des niveaux assez eleves de stress chez 
les paramedicaux mais aussi chez les medecins. Dans une etude 
menee au Maroc sur 3554 soignants [8], la prevalence du stress a 
ete de 21,7 %. Les facteurs de risque de stress professionnel etaient 
la forte demande psychologique associee a une faible latitude 
decisionnelle et a un soutien social insuffisant ce qui rejoint les 
axes etudies par le questionnaire de Karasek. Parmi les etudes 
utilisant le score de Karasek dans le domaine de soins, les resultats 



ont souvent trouve que dans leur travail, la proportion de ceux qui 
sont stresses est assez elevee. Selon Magnier et al. [20], 40 % des 
participants ont ete d'accord avec la forte demande psychologique 
dans leur travail, ceux declarant avoir une forte latitude 
decisionnelle a ete egalement de l'ordre de 40 %. Le soutient 
social a ete le facteur le plus haut cote dans cette etude (pres de 
60 %). Dans une autre etude tunisienne menee aux urgences de 
Monastir [21 ], 49 % de la population etudiee ne percevaient aucun 
epanouissement au cours de l'exercice de leur travail, dont 14 % de 
stresses, 8 % de frustres et 3 % de deprimes. 

Dans notre etude, notre population s'est situee dans le cadran 
« tendu » du schema de Karasek. Cette constatation est contra- 
dictoire avec les hypotheses theoriques du stress au travail. En 
effet, selon Karasek [5], le quadrant « actif », ou les exigences et 
l'autonomie sont elevees, inclut les professions presumees 
prestigieuses : avocats, juges, medecins, professeurs, ingenieurs, 
personnel infirmier et cadres de toutes sortes. Le quadrant 
« passif », ou les exigences et l'autonomie sont faibles, comprend 
les employes de bureau (gestion des stocks et services de 
facturation, par exemple), le personnel des societ.es de transport 
et les employes subalternes tels que les portiers et concierges. Le 
quadrant a « tension elevee », ou les exigences sont grandes et ou 
l'autonomie est faible, inclut les personnes dont le travail est 
rythme par la machine (monteurs, coupeurs sur metal, verifica- 
teurs et manutentionnaires), ainsi que les employes subalternes du 
secteur des services (serveurs ou cuisiniers, par exemple). Les 
professions a « faible tension » et non rythmees par une machine 
demandent souvent un long apprentissage et une autoregulation 
du rythme de travail (reparateurs, vendeurs, travailleurs forestiers, 
monteurs de lignes electriques ou telephoniques, chercheurs dans 
le domaine des sciences de la nature). 

Les facteurs responsables de stress des soignants aux urgences 
sont divers : les interruptions repetees des taches [22-24], la 
multiplication des sollicitations par les autres collegues [22], le 
nombre eleve de patients par soignant [25], les periodes de travail 
trop longues, la crainte de commettre des erreurs, et les difficult.es 
relationnelles avec les patients et leurs families [25]. Dans notre 
etude, nous avons trouve que pres des deux tiers des participants 
ont ete d'accord avec la frequence elevee des interruptions de leurs 
taches et de leur morcellement et plus de 90 % ont ete d'accord avec 
le fait que leur travail aux urgences est d'aspect mouvemente. Dans 
le sous-axe « complexite-intensite », les participants ont ete dans 
74,8 % des cas d'accord avec la necessite d'une extreme 
concentration et pendant de longues periodes de travail. 

Les differents travailleurs dans une equipe n'ont pas forcement 
les memes conditions sociales ni demographiques. Ces caracte- 
ristiques ont-elles une influence sur la maniere dont on sent le 
stress et on en souffre ? 

L'anciennete dans l'equipe augmenterait-elle la capacite 
d'adaptation aux agents stresseurs, l'age et done l'experience 
aiderait-elle le travailleur a mieux gerer son stress ? 

Toutes ces questions ont ete traitees dans nombreuses etudes, 
et le sont encore. Dans une etude Francaise multicentrique, les 
femmes ont ete plus exposees au job strain que les hommes dans 
les differentes professions etudiees [20]. Selon Stathopoulou et 
Karanikola [26], les infirmieres des urgences sont plus a risque de 
developper des troubles de l'humeur a type d'anxiete que leurs 
collegues de sexe masculin. Aux urgences iraniennes, Adeb-Saeedi 
[27] n'a trouve aucune correlation entre l'age, le poste de travail ni 
les horaires de travail chez les infirmiers des urgences. II a 
cependant note un niveau de stress plus eleve chez les femmes. 
Dans l'etude de Tripodi [6], la latitude decisionnelle est plus 
importante chez les hommes que chez les femmes (p < 0,001). 
Karasek et Li retrouvent les memes resultats lorsqu'ils valident 
leurs questionnaires aux Etats-Unis, Canada, Pays-Bas, Japon et en 
Chine [6,28,29]. Dans notre etude, les femmes ont ete globalement 
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comparables aux hommes quant a la latitude decisionnelle, au 
degre de demande psychologique et egalement concernant le 
degre de leur soutien social. Elles n'ont pas eu plus de risque que les 
hommes d'etre dans le cadran « tendu ». 

Quant a l'impact de la situation familiale sur le bien-etre des 
participants, nous n'avons pas trouve de relation significative entre 
le statut marital et les niveaux de stress quelle que soit la categorie 
professionnelle. L'impact de la situation familiale sur les niveaux 
de stress est encore sujet de controverse dans la litterature. 
Quelques auteurs pensent qu'avoir un soutien familial aide a 
surmonter les difflcultes [30] alors que d'autres trouvent qu'avoir 
des charges familiales importantes ne vont qu'augmenter la 
souffrance et les sources d'epuisement des travailleurs [8]. 

Concernant l'impact de l'age sur la perception du stress, nous 
avons trouve que les plus jeunes ont eu plus de risque d'etre dans 
le cadran tendu a cause d'une plus forte demande psychologique 
que pour les plus de 30 ans avec un odds ratio de 2,2. Nos resultats 
sont opposees a ceux de Tripodi [6] qui a trouve une plus forte 
demande psychologique chez les plus de 30 ans et surtout chez les 
40-49 ans avec un odds ratio de 0,91 et cela toutes professions 
confondues. 

En analysant la categorie professionnelle, Wolfgang [31] a 
compare les infirmiers et les medecins et pharmaciens et a trouve 
que les infirmiers ont les niveaux les plus eleves de stress 
comparativement aux medecins et aux pharmaciens. Selon 
Kennedy et Grey [32], les facteurs induisant leur stress ont ete 
le manque de communication avec les docteurs, la charge 
importante de travail, l'agressivite des patients et la manque 
d'effectif. En Grande Bretagne, une autre etude a compare les 
facteurs de stress chez les infirmiers et les medecins des soins 
intensifs et a trouve des facteurs de stress differents dans les deux 
categories professionnelles. Nos resultats sont proches des autres 
etudes puisqu'en comparant medecins et paramedicaux, nous 
avons trouve une insatisfaction beaucoup plus prononcee chez les 
paramedicaux. En etude multivariee, ces differences n'ont pas eu 
d'impact significatif sur le risque d'avoir plus de stress au travail 
que les medecins. Seule la demande psychologique a differencie les 
medecins des paramedicaux en etude multivariee avec un risque 
plus eleve chez les premiers (odds ratio = 3,7). Cette egalite de 
risque de developper un stress au travail entre medecins et 
paramedicaux pourrait en partie etre expliquee par la haute 
latitude decisionnelle pour les deux groupes et l'importance du 
soutien social par les collegues ce qui amortisserait le manque de 
soutien hierarchique chez les paramedicaux. En effet, les medecins 
ont ete plutot stresses par les obligations de leur carriere et leur 
promotion ainsi que par l'aspect organisationnel de leur travail 
alors que les infirmiers des memes structures ont rapporte que le 
manque de soutien familial a ete stressant [30]. 

4.4. Limites et perspectives 

La force du modele de Karasek tient du fait qu'il met en avant la 
valorisation de l'homme au cceur du systeme et qu'il pose le 
rapport humain, « le soutien des collegues et de la hierarchie », 
comme facteur majeur d'equilibre au sein d'une organisation [6]. 
La reconnaissance des autres devient primordiale pour parvenir a 
ses objectifs. Les principales critiques a son encontre portent sur le 
fait qu'il sous-estime les facteurs individuels d'autant plus que la 
latitude decisionnelle depend, d'une part, du controle de l'envir- 
onnement mais aussi du degre de developpement personnel [6]. 
D'autre part, ce modele n'aborde pas toutes les specificit.es liees au 
milieu de soin : prise en charge du patient et stress occasionne lie a 
la relation soignant-soigne et soignant-famille du patient. II ne 
tient pas compte de la specificiti de la prise en charge de la maladie 
(echec et limite de la therapeutique, prise en charge de la fin de vie, 
etc.) [6]. Desormais, plusieurs autres questionnaires valides sont 



elabores et valides pour explorer et evaluer le stress des 
travailleurs. Ainsi, l'utilisation d'autres echelles pourrait trouver 
des resultats differents des notres et mettre le point sur d'autres 
defaillances dans notre systeme de travail. 

L'une des autres limites de notre travail est le type transversal 
de l'enquete donnant une image photographique de la population 
etudiee. En effet, il existe des etudes qui ont essaye d'evaluer le 
niveau de stress des travailleurs avant et apres la mise en place 
d'un plan de sensibilisation ou de prevention ou de meilleure 
gestion des conditions de travail [33]. 

Aussi, le caractere monocentrique de notre etude pourrait etre 
ameliore par la realisation d'etudes similaires dans les autres 
services d'urgences ou les autres services de l'hopital pour 
comparer notre equipe aux autres. 

Enfin, on reconnait qu'il est interessant d'etudier les impacts 
des niveaux eleves de stress chez le personnel etudie sur leur etat 
de sante physique. Ainsi, on pourrait demontrer la causalite entre 
stress et maladies chroniques, tabagisme, obesite, et meme 
accidents de travail et absenteisme au travail. L'etude de ces 
dimensions aurait un poids dans la demande a l'administration de 
mise en place de plan pour la reduction du stress par l'amelioration 
des conditions de travail penibles aux urgences, par l'augmenta- 
tion des effectifs des equipes et l'amelioration des locaux de travail 
selon les besoins du personnel. 

5. Conclusion 

La medecine d'urgence est l'une des professions ou l'equipe est 
souvent confrontee a des situations de stress multiples, intenses et 
repetees [3]. Cela en fait un terrain favorable au developpement 
d'un etat de stress connu aussi sous le terme d'epuisement 
emotionnel. Cet epuisement emotionnel, non reconnu ou mal pris 
en charge par les responsables, peut conduire a l'installation d'un 
etat d'epuisement professionnel appele par les anglo-saxons burn- 
out. L'epuisement emotionnel ou professionnel peuvent affecter le 
bien-etre du soignant, retentir sur la qualite de son rendement 
professionnel, sur son etat de sante mentale et physique et meme 
celle de son equipe via l'accentuation de la frequence d'absen- 
teisme et par le manque d'efficaciti. II nous a paru alors interessant 
d'evaluer le degre de stress chez le personnel des urgences afin 
d'essayer de mettre au point un plan d'amelioration des facteurs 
qu'ils ressentent comme stressants. 

Enfin, notre etude est un essai d'evaluation de l'etat d'esprit et 
du bien-etre des membres de notre famille professionnelle aux 
urgences. D'autres etudes ulterieures, utilisant d'autres moyens et 
echelles d'evaluation seraient interessantes dans la mesure de 
pouvoir confirmer nos resultats (et done insister d'avantage sur la 
necessite des mesures preventives) ou les infirmer. 
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